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ANSÖKNINGSBLANKETT 
för yrkes- och befattningskurs i Försvarsmakten 

externa elever 
 
Ansökan till kurs (*obligatoriska fält som måste fyllas i) 
Kursens benämning* Kurskod 

  

Genomförandetid * Skola* 

  

 
Sökande (*obligatoriska fält som måste fyllas i) 
Personnummer (år mån dag nr)* Titel/befattning FMID Mil* Civ* 

 
 

    

Efternamn* Tilltalsnamn – initialer för övriga namn* 

  

Utdelningsadress* Telefon – arbete* Telefon - bostad (mobil)* 
   

Postnummer* Postadress* E-post* 
   

Arbetsgivare/myndighet * 

 

 Underlag som styrker eventuella förkunskapskrav för sökt kurs bifogas 

 

    
………………                           ………………………………………………………. 
Datum            Sökandes namnteckning  
 
 

FAKTURERINGSADRESS (*obligatoriska fält som måste fyllas i) 
Myndighet/Företag* Organisationsnummer/Personnummer* 

  

Attest Telefon* Telefax* 
   

Utdelningsadress*    Inköpsorder/arbetsorder/motsv. 

  

Postnummer* Postadress* E-post* 
   

 
      
………………      ………………………………………… …………………………….. 
Datum         Repr för myndighet   Namnförtydligande 
 
 
 
 
 
Kursen kan komma att ställas in vid för få anmälningar 


